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РЕЗЮМЕ
Проучването обхваща 107 болни с чернод-
робни резекции по повод на чернодробни метас-
тази от колоректален рак (КРР). Касае се за 54 
мъже на средна възраст от 65,02±10,44 г. и за 53 
жени на средна възраст от 65,13±8,48 г. Извърше-
ни са 50 би- и трисегментектомии, 45 - моносег-
ментектомии, 20 хемихепатектомии и 5 клино-
видни резекции. Установяват се различия по от-
ношение на основните оперативни показате-
ли, преживяемостта и смъртността на болни-
те в зависимост от броя на резецираните чер-
нодробни сегменти и поредността на резекция-
та. Препоръчва се извършването на моно- и би-
сегментектомии при случаите с онкохирургиче-
ска целесъобразност.
Ключови думи: чернодробни резекции, колоре-
ктални чернодробни метастази, преживяемост, 
смъртност
ABSTRACT
The study covered 107 patients who had under-
gone liver resections on the occasion of colorectal 
cancer (CRC). There were 54 males at a mean age of 
65,02±10,44 years and 53 females at a mean age of 
65,13±8,48 years. Fifty bi- and trisegmentectomies, 45 
monosegmentectomies, 20 hemihepatectomies and 5 
wedge resections were done. Certain differences in re-
spect of the main operative parameters, patients’ sur-
vival and mortality rates in dependence on the num-
ber of resected segments and the consecutive number 
of the resection were established. The performance of 
mono- and bisegmentectomies in the cases with onco-
logical surgical advisability was recommended.
Keywords: hepatic resections, colorectal liver metasta-
ses, survival, mortality
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мостта и смъртността на болните в зависимост 
от типа на хирургическата интервенция.
РЕЗУЛТАТИ
Някои съществени оперативни характерис-
тики на болните според типа на чернодробните 
резекции са съпоставени в Табл. 1.
Вижда се, че моносегментектомията се харак-
теризира с по-благоприятни оперативни показа-
тели в сравнение с бисегментектомията, трисег-
ментектомията и хемихепатектомията. Имат се 
предвид по-кратката продължителност на опе-
ративната интервенция, по-малката обща кръво-
загуба и свързаната с нея необходимост от кръ-
вопреливане, по-краткият болничен престой и 
по-рядкото прибягване до Pringle-маньовъра.
Представлява интерес и обстоятелството, че 
при 8 болни се наложи повторна, при двама бо-
лни - трета, а при един болен - четвърта чернод-
робна резекция. Разпределението на броя и от-
ВЪВЕДЕНИЕ
Съвременната чернодробна онкохирургия 
постигна значителни успехи, особено в рамки-
те на мултимодалната терапия при първичния 
и метастатичен чернодробен рак. Независимо от 
това хирургичното лечение все още е метод на 
избор при болшинството от болните с чернод-
робни метастази от колоректален рак (КРР).
Ние си поставихме за цел да анализираме ня-
кои интраоперативни характеристики и следо-
перативни резултати при болните с чернодроб-
ни метастази от КРР в зависимост от обема и по-
редността на хирургическата резекция.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
Проследени са 107 болни, подложени на чер-
нодробни резекции по повод на чернодробни ме-
тастази от колоректален рак (КРР). Те са хоспи-
тализирани през 2003-2010 г. в Катедрата по хи-
рургия при ВМА-МБАЛ-Варна и през 2011-2013 
г. в Катедрата по обща и оперативна хирургия и 
в Катедрата по хирургия при УМБАЛ „Св. Ма-
рина“ ЕАД-Варна. Касае се за 54 мъже на средна 
възраст от 65,02±10,44 г. (между 31 и 81 г.) и за 53 
жени на средна възраст от 65,13±8,48 г. (между 40 
и 81 г.). Извършени са общо 120 чернодробни ре-
зекции - 50 би- и трисегментектомии, 45 моно-
сегментектомии, 20 хемихепатектомии и 5 кли-
новидни резекции. Анализирани са както основ-









x± x± x± x±
Продължителност  
на операцията (min.)
204±31 226±29 241±44 149±22
Обща кръвозагуба (mL) 495±46 657±78 778±39 384±31
Използване на Pringle- 
маньовър (n)
9 (20%) 12 (28%) 15 (53%) 0 (0%)
Необходимост от кръвоп-
реливане (n)
6 (13%) 8 (19%) 11 (39%) 1 (20%)
Престой в реанимацията 
(дни)
1,5±1,3 1,7±1,2 2,1±1,9 1,0±1,0
Хоспитализация (дни) 13,1±2,0 14,0±1,8 15,1±2,1 10,2±1,9
Повторна операция (n) 4 (8,9%) 4 (9,5%) 1 (3,6%) 1 (20%)
Таблица 1. Оперативни характеристики на болните с различни чернодробни резекции
Фигура 1. Преживяемост на болните с втора, тре-
та и четвърта по ред чернодробна резекция
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носителния дял на болните според типа на резек-
цията се вижда на Табл. 2, а преживяемостта на 
тези болни - на Фиг. 1.
Общият брой на смъртните случаи през пър-
вите три месеца е 9. Смъртността в края на тре-
тия месец след операцията е 8,4% (Фиг. 2).
Налице е зависимост между следоперативна-
та смъртност и броя на резецираните чернодроб-
ни сегменти. При болните с отстранени ≤3 сег-
мента тя възлиза на 1,9% (n=2), а при болните с 
отстранени >3 сегмента тя достига до 6,5% (n=7) 
от случаите.
На Фиг. 3 е представен броят на починали-
те болни с различни типове чернодробни резек-
ции една, две и три години след оперативната 
интервенция.
Вижда се, че броят на смъртните случаи ряз-
ко нараства три години след оперативната интер-
венция. Касае се за общо 72 починали болни през 
тригодишния период на следоперативно просле-
дяване: 11 (15,3%) - през първата, 20 (27,8%) - през 
втората и 41 (56,9%) - през третата година след 
операцията.
На Фиг. 4 се вижда преживяемостта на болни-
те след чернодробната резекция в зависимост от 
броя на резецираните чернодробни сегменти.
Налице е умерена корелационна зависимост 
(r=0,41; p<0,05) между обема на чернодробната 
резекция (≤3 сегмента) и броя на преживените 
месеци след операцията.
ОБСЪЖДАНЕ
Броят на публикациите по въпросите за пре-
живяемостта на болните с чернодробни метаста-
зи от КРР, оперирани с открита и лапароскопска 
хирургия или чрез методите на мултимодалната 
терапия, стремително расте през последните ня-
колко години. Ние ще се ограничим със споме-
наването само на някои чуждестранни проучва-
ния, публикувани в началото на 2016 г.
Интерес представляват отдалечените резул-
тати от приложението на чернодробните откри-
Фигура 2. Ранна следоперативна смъртност на бо-
лните с чернодробни резекции (в %)
Резекции
втора трета четвърта Общо
n % n % n % n %
моносегментектомия 3 27,3 1 9,1 0 0 4 36,4
би- и трисегментектомия 2 18,2 1 9,1 1 9,1 4 36,4
хемихепатектомия 1 9,1 0 0 0 0 1 9,1
клиновидна резекция 1 9,1 0 0 0 0 1 9,1
Общо 8 72,7 2 18,2 1 9,1 11 100,0
Таблица 2. Разпределение на повторните резекции според типа на операцията
Фигура 3. Брой на смъртните случаи една, две и 
три години след чернодробната резекция 
Фигура 4. Преживяемост на болните в зависимост 
от броя на резецираните чернодробни сегменти
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ти и лапароскопски резекции при такива болни 
(4), вкл. в рамките на проспективно проучване 
(6) и при болни в напреднала възраст (7). Заслу-
жават внимание изследванията върху преживя-
емостта на оперираните болни (1-3). Откроена е 
ролята на microRNA-181A за оценка на честота-
та и преживяемостта на метахронните чернод-
робни метастази от КРР (5). Проучено е влияние-
то на нови хистоморфологични фактори върху 
изхода от хирургическите интервенции при бо-
лните с чернодробни метастази от КРР (9). Обръ-
ща се внимание и на прогностичната оценка на 
информацията, предоставена от самите болни, 
подложени на оперативно лечение (8).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените от нас резултати по отношение 
на оперативната смъртност и преживяемост на 
болните с чернодробни резекции от КРР не от-
стъпват на съобщаваните от други чужди авто-
ри понастоящем. Налага се необходимостта от 
провеждане на максимално възможно щадящо 
хирургическо поведение при този контингент 
с цел по-нататъшно подобряване на изхода от 
заболяването.
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